第354回京都外科集談会 by unknown
Title第354回京都外科集談会
Author(s)
Citation日本外科宝函 (1959), 28(4): 1505-1506
Issue Date1959-05-01
URL http://hdl.handle.net/2433/206824
Right
Type Others
Textversionpublisher
Kyoto University
1505 
第 354回京都外科集談会
昭和 34年 2 月 28日
I 1 仙・尾骨縦裂像を認めた骨盤部外傷
の1例
厚生年金玉造整形牧野文雄
29才，合，高速度交通事故で某病院にて腰仙尾椎骨
折と診断，治療を受け，後遺症のため本院に転医し，
レ線，手術所見上，イ山骨完全正中縦裂p 第 l尾骨の縦
裂を認め，架橋骨移植をした 1例を報告，併せて骨折
としての疑点を述べた．
(2）病的骨折を起した Paget氏病の l例
大和高田市民病院外科
杉本雄三・玉心泰嗣
最近吾々 は＇ 45才の女子の骨折患者から，本邦に於
ては税有な民患とされている3 Ostitis deformans 
Pagetと呼ばれている変化を認めた．
約1年前より腰が曲りp 胸が出て来たのではないか
と云われていたが，放置していた処p 約6年程前から
胸廓の鳩胸様変形を来しP 更に脊椎の後轡のため「せ
むし」様の体位をとる様になって来た．本患者はp 若
年より四肢のロイマチス様疹痛，頭痛があり， 2～3年
前より両手のシピレ感，高度の睡眠障害がある．又頭
骸は異常に大きし四角形状を呈し，骨X線像より
Ostitis deformans Pagetであることが判明した．
変化は両前腕骨，手p 足骨を除く殆ど全身骨に認めら
れる．智能障害，精神障害は認められない「比較的弱
い外カにより高度の左大腿骨骨折を起しているが，病
的骨折又は特発性骨折と云ってよいと思われる．
(3) 大腿骨々幹部に発生せる骨襲腫と
思われる骨腫蕩の 1例
島田市民病院
石黒渥・鈴本倣
早川勝己・代田伍朗
51才の男子， 3mの高所より転落し右大腿骨々折を
起して来院した．レントゲン検査の結果右大腿骨々幹
部に 2.5cmx4cm の楕円形の境界明瞭なる中心性限
局性透明巣があり中央部にて病的骨折を起していた．
牽引、冶療後，手術を施行しレ線像の透明巣に一致し軟
骨硬の腫疹片を刻出し後にキユンチァー骨髄釘を打込
み刻出陸に骨’小片を充填し右腸骨櫛より 4x Icrnの骨
片2個切除作製して骨折部左右より支え鋼線にて固定
した．刻出物は12.5gであった．組織所見は多数の彼
骨細胞による骨質破壊吸収像と線維性結合織化を認め
周囲の骨質に極〈軽い硬化がみられ又諸所に小出瓜が
あり腫疹中央部は嬢死に陥っている．これらの所見よ
り孤在性骨嚢I撞と診断したものであり併せて類似疾患
と対応しつつ考察を加えた．
質問 大医j、悠形近藤 茂
この症例は術後何日観察しておられるか．術直後の
レ線 Controllでは骨片の聞がはなれすぎている様に
思うがp 本症の術後の骨癒合骨新生の経過が知りた
し、
容 鈴木 倣
90日目です．ギプスを巻いているのでレントゲンは
とれません．
(4) 最近に於ける外ft'J
·• 治癒、骨折症例の実態と原因J)倹討
整形鶴海寛治・芳村勝夫
広瀬宜夫
昭和25年より昭和33年に至る 9年間に京大整形外科
学教室を訪れた外傷性偽関節及ぴ遷延治癒骨折52例の
実態を調査し原因について考察を加えた．この中42例
(80%）は手術の行なわれた症例であり， 22例（44.2%)
は化膿を経過している．化膿例には’・＇；（：傷即日，或は受
傷後早期に手術されたもの，及び金属プレート使用例
が多い．非化膿偽関節の大部分は固定材料p 固定方法
の不備等，不適当な手術が原因と考えられる症例であ
り，ス術後の固定も殆どのものが不完全である．一般
に偽関節の原因は単ーなものではなく殊に手術を受け
た骨折例では化膿，不手際な手術，固定材料及びその
使用法の不備，術後の不完全な固定等種々の悪条件が
綜合して発生Lたものと考えられる．
(5) 示ii 十~YI ：腹膜炎の臨床像を呈した
類肉腫症の l例
外科E 井波健
結核性腹膜炎による腸閉塞の臨床像を呈しp 腸管並
びに腸間膜の竣膜下に病理組織学的に Sarcoidの所見
を有する小結節を多数に見出した 1例を経験したので
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若干の考察を加へて報告した．小結節は粟粒大乃至留
針頭大で白色，組織学的に無数のラングハンス巨細胞
を有する類上皮細胞結節より成り，Asteroidbodyを
認めた．
(6) 結按性乳腺炎の 1例
外科E 材、 一彦・検山 敏
最近我が教室に於て28才の経産婦の乳腺結核症の 1
例を経験したので報告した．患者は約1年前何等誘因
と恩われることなし右乳房外下4半分部に無痛性硬
結を来し，外科医により摘出術を受け治癒した．しか
しその後約半年にして上記手術創内側に同様の硬結を
来したので，癌性素因陽性の為，再手術を希望し来院
した．手術所見では犬胸筋との癒着認めずp 舷窓リン
パ節の腫犬等から考えp 感染経路l土p 肋膜炎の既往症
と考え合せて，逆行性経日夜下リンパ節性のものと考え
た． 摘出標本は明かに定型的な結節性乳腺結核であっ
fご．
以上本邦では現在迄わずか 100余例の報告に援する
に過ぎずp 稀な症例と考え報告した．
17）診断困難なりし腹膜外勝蹴破裂の l例
大和高田市民病院外科
杉本雄三・古家正年
勝脱破裂は， さ程稀な疾患ではなし診断も外傷等
その病歴により，或いは骨盤骨折，急性腹膜炎等の症
状より比較的容易であるがp 我々はp 尿閉及び血性尿
のみを訴えて衆院した55才，土工事人夫，朝鮮人P
男p 日本語に精通せずp 且外傷を受けた記憶もなく p
而も比較的緩和な経過を辿った為にp 定型的勝脱レ線
像を得たにも拘わらずp 術前診断が確定されずp 勝脱
高位切開並びに開腹後はじめて外傷性腹膜外勝脱破裂
の診断を得られた 1例を報告しP 併せて本症例の誤診
に就いて考察を加えた．
質問 外科E 木村忠司
尿が出ず導尿で血液しか出ない場合は先ず勝脱破裂
と診断すべきであろう．尿浸潤による皮腐の変化はな
かったか．
答 古家正年
下腹部及び会陰部には浮腫その他内出血様の変化は
見られなかった．
第 2回岐阜外科集談会抄録
昭和34年2月25日 岐阜市に於て
(1) 胆嚢刻出後の l術後分併症
岐阜医大第I外科広瀬光男
44才男子F 1li石症に対して胆嚢刻出術を行い，術後
2ヵ月にEって右季肋部及び上腹部の膨隆を来しp 又
右横隔膜は第3肋骨の位置まで変位した．再手術を行
いp 右季肋部及び上腹誌に杓 5000ccの大量の胆汗が
限局性に，嚢麗様に貯溜していた．おそらく胆嚢剥録
後の肝床から漏出したと考えられるが，かくの如く大
量の胆汁が限局性に貯溜した事は，非常に珍らしい内
(2) 後肢’脱腫蕩（線維筋腫）の 1例
岐阜医大1.·~·、尿器科
石山勝蔵・篠田 孝 ・尾関信彦
頻尿を主訴とする57才男．下腹·~；ゃ、左側に表面
平滑，無痛性，林檎実大の球形騒療を触れる．前立腺
異常なし．勝脱鏡の挿入不能．腎孟像右正常． 左高度
の尿管水腫形成，跨E克像は屑平となり，右前方に圧迫
変移しp 尿道及び直腸にも圧迫像あり．後勝銑臆湯の
診断の下に別除術を行った. 12 x 10 x IOcm, 200g （他
に穿刺液 460cc）組織学的には，線維筋腫．中心部は
脂日方変性を起し壊死に陥り，褒睡状を呈していた．術
後は順調でp 自覚症状消失p 勝JV'(;，尿道＇ I直腸は正常
イ立にf電した．
(3) 胸部外傷の 3症！ノ，に就いて
西濃病院外科吉沢孝夫.l'J.合慎一郎
我マの病院で過去 1年間に経験した肋骨々折以上の
胸部外傷患者30例の中p 閉鎖性気胸2伊tl1緊張性気胸
1 f日J，両側開放性気胸1例があり，夫々p 紳創膏固
定，持続吸引，及び両側開放性気胸には気管内麻酔に
よる両側関胸術により治癒せしめ得たので報告し，胸
部外傷患者には適確なる診断と，適合せる処置が大切
である事を強調した．
(4) 男子乳癌の l例
岐阜市民病院安江 主幹；＇（
男子の乳椛l土甚だ稀れでp 諸家の統計的観察に依れ
